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 ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دا .1
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن  .2
 دﺳﺘﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد .3
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  ﭼﻜﻴﺪه
-ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻲﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل ﻣﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺣﺮارت ﺑﻴﻤﺎران در اﻋﻤﺎل ﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ درﺟﻪ ﻫدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ روش. ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﺑﺮوز آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﻤﺎران در دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در. ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ران، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎو ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ 1زن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه 08. ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮرد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  04داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﻗﺮار اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد  5، ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﭘﺮده ﺗﻴﻤﭙﺎن درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺗﻴﻤﭙﺎن ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  Sﮔﺮوه )ﻳﺎ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ( Gﮔﺮوه )ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ زﻣﺎنو ﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ  ء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺲ از اﻟﻘﺎ: ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪزﻳﺮ اﻧﺪازه
ﭼﻨﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت رﻛﺘﺎل ﻧﻮزادان و ﻫﻢ 5و1ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﺎﻳﻖ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در رﻳﻜﺎوري 1و  ﺳﺎﻋﺖ 0/5
-اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ. ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻨﺪﻧﺎف ﻧﻮزادان اﻧﺪازه HPﭼﻨﻴﻦ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﻢ
  .ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 91 SSPSﻫﺎي آﻣﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪآوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
در زﻣﺎن . داري ﻧﺪاﺷﺖﻛﺪام از دو ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدر ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻴﭻ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول . داري ﻧﺪاﺷﺖﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲرﻳﻜﺎوري ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ در دو ﮔﺮوه 
ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه اﺳﭙﻴﻨﺎل  HPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. داري ﻧﺪاﺷﺖ و در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدو ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 (.ﻣﻘﺪار ﭘﻲ=0/100)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
اﺳﭙﻴﻨﺎل و ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت )ﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻣﺮﻛﺰي  ﻣﺎدر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻣﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن، ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ 
اﺧﺘﻼل  .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛﻪ ﺧﺎص ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ اﻟﮕﻮي از ﻳﻚ
رود، در آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
-ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎً ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ، ﺎﺑﺪﻳ
درﺟﻪ ﺣﺮارت، در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ و 
دﻫﻨﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ دﻳﺮﺗﺮ از ﮔﺮﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
اي ﺷﺎﻳﻊ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﺟﻪ ﺣﺮارت  (1).ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
   (2).ﺷﻮدﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ در63/5ﺗﺎ53ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻴﻦ 
در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل و اﭘﻴﺪورال آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن 
-ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق و ﻟﺮز ي دﻓﺎﻋﻲﻫﺎﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ  يﻳﺎﺑﺪ و اﮔﺮﭼﻪ اﻟﮕﻮ
ﺑﻪ  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺷﺪت آن ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
رﺳﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت در ﺣﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻮﻣﻲ و ﭼﻪ ﺑﻪ روشﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭼﻪ ﺑﻪ روش ﻋﻤ
، ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻛﻨﻨﺪه دﻣﺎي ﺑﺪن ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢاﮔﺮﭼﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ اﻳﺠﺎد  (1).ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺷﺪه در ﺑﻠﻮك
ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و ﭼﻮن در ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از 
ﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در ﻣﺎدر ﺑﻠﻮك ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪﻳﻢ، اﺣ
  (3).ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪد 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاح، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي، . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﮋي، ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ، ﺗﺎﺧﻴﺮ در  ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺮ
ﺗﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎران
  (4-6).ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻣﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن 
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  ﻧﻮزاد، در دو ﻣﺎدر و
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ  اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ
  .اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺎﻣﻪ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق 
ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
زن  08. ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ 
اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ 1ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ
و ﺳﻦ  81ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺧﺎﻧﻢ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ  73ﺑﺎرداري 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮاي آنﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻳﺎ ﭘﺮه
وﻗﻠﻮ داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد و ﻳﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ د
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ، . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻧﻈﻴﺮ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي، ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻴﭙﺮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي، دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
 ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎزداروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮآورده
 04ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮرد 
(  Sﮔﺮوه )ﻳﺎ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ( Gﮔﺮوه )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺳﻂ . ﺑﻮد( sepolevne delaeS)ﭘﺎﻛﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
  ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ  04ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  08ﺗﺎ 1ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ اﻋﺪاد 
  ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 
  02
 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﺗﻬﻴﻪ و روش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎرهﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺎﻛﺖ
. ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ در ﭘﺎﻛﺖ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺎﻛﺖ
-ﻛﺮد و از روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎز ﻣﻲ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 
ﺣﻲ ﻣﺠﺪدا رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺮا
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺑﺮاز 
ﮔﻴﺮي و دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﻳﻜﺎوري اﻧﺪازه. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از . ﮔﺮدﻳﺪدارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﻲﭘﻴﺶ
. ﺷﺪﻧﺪﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﻲ 8
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ ﻣﻴﻠﻲ 005ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 
-درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 73ﮔﺮم ﺷﺪه ﺑﺎ دﻣﺎي 
ﺗﻤﺎم ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﻮد 73ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ دﻣﺎي 
ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق
ﻣﺘﺮي و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ  ،اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻣﺸﺨﺺ 
آوري ﺟﻤﻊ. آوري ﮔﺮدﻳﺪﺷﺪن روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻤﻊ
ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب 
درﺟﻪ ﺣﺮارت . روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﺧﺎﻟﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻮﻣﺘﺮ ﭘﺮده ﺗﻴﻤﭙﺎن ﺗﺮﻣ ﺗﻴﻤﭙﺎن ﻣﺎدر ﺗﻮﺳﻂ
 5،  (015 PMET ELTNEG NORMO)
ﻗﺒﻞ از : ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻗﺒﻞ از   ، ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ0T ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
و  2T ، ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد1T ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  1و  3T ﺳﺎﻋﺖ 0/5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎﻧﻬﺎي 
  ه آﭘﮕﺎر ﻧﻤﺮ. 4T ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در رﻳﻜﺎوري
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت رﻛﺘﺎل ﻧﻮزادان  5و1دﻗﺎﻳﻖ 
ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  HPﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻟﻘﺎء . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺑﻨﺪﻧﺎف ﻧﻮزادان اﻧﺪازه
( ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ) Gﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ5ﮔﺬاري ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎروش ﻟﻮﻟﻪ
 1/5ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ و ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن
ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ  ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪنﻣﻴﻠﻲ
. اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ ﭘﺮه 3ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﻌﺪ از
ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﮔﺎز ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ - و اﻛﺴﻴﮋن(  1ﺗﺎ  0/5 CAM) اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  %05- %05اﻛﺴﻴﺪ 
. ﮔﺮدﻳﺪﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎ001
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ( اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل) Sدر ﮔﺮوه 
اﺳﭙﺮوت در ﻓﻀﺎي  52ﻧﺸﺴﺘﻪ  و ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 
ﭘﻨﺠﻢ ازﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ -ﭼﻬﺎرم ﻳﺎ ﭼﻬﺎرم- ﺳﻮم
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل اﻧﺠﺎم 21
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺮﻳﻌﺎٌ در 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ . ﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺎز ﻗوﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎق
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  91اساسﭘﻲآﻣﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اس
دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻣﻘﺪار ﭘﻲ زﻳﺮ . ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﺪ
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ  82(1ﮔﺮوه ) ﺟﻨﺮال
 ﻣﻘﺪار ﭘﻲ ﺳﺎل ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 72( 2ﮔﺮوه ) ﻧﺨﺎﻋﻲ
  .ﻧﺸﺪدار ﻣﻌﻨﻲ 0/962
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق 
درﺟﻪ و ﺑﺮاي  63/96ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  1در ﮔﺮوه ( 0T)ﻋﻤﻞ
 =ﻣﻘﺪار ﭘﻲدرﺟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  63/47ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2ﮔﺮوه 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  0/55
  ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 
  12
 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر
درﺟﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ا و ﺑﺮاي ﮔﺮوه  63/94(1T)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 =ﻣﻘﺪار ﭘﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻣﻲ  63/44ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2
  .دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ آﻣﺎرياز ﻧﻈﺮ  0/95
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ازﺗﻮﻟﺪ 
درﺟﻪ  و ﺑﺮاي  63/5ﺑﺮاي ﮔﺮوه ا ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( 2T)ﻧﻮزاد
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ درﺟﻪ ﺷﺪه 63/54ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  2ﮔﺮوه 
 (.0/765 =ﻣﻘﺪار ﭘﻲ)اﺳﺖ دار ﻧﺸﺪهﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
درﺟﻪ و  63/1ﺑﺮاﺑﺮ  1ﺑﺮاي ﮔﺮوه  (3T ) رﻳﻜﺎوري 
ﻣﻘﺪار درﺟﻪ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ  63/70ﺑﺮاﺑﺮ  2ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط  0/717= ﭘﻲ
  .ﺸﺪه اﺳﺖدار ﻧﻲﻣﻌﻨ
ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
درﺟﻪ و در  63/90ﺑﺮاﺑﺮ  1در ﮔﺮوه ( 4T) رﻳﻜﺎوري
 ﻣﻘﺪار ﭘﻲدرﺟﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ  63/ 50ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2ﮔﺮوه 
داري ﺑﺮﻗﺮار ﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  0/646=
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻧﺸﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت رﻛﺘﺎل ﻧﻮزادان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
درﺟﻪ ودر  73/70ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  1در ﮔﺮوه ( T.N)از ﺗﻮﻟﺪ 
ﻣﻘﺪار درﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  73/10ﺑﺮاﺑﺮ   2ﮔﺮوه 
  .دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ 0/541= ﭘﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺪار ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻲ 8/37ﺑﺮاﺑﺮ  2و در ﮔﺮوه  8/6
  .داري اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 0/494= ﭘﻲ
ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ا ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  9/88ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2و در ﮔﺮوه 9/58
  .دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ 0/947= ﻣﻘﺪار ﭘﻲ
ورﻳﺪي ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ا   HPﻧﮕﻴﻦ ﺎﻣﻴ
  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  7/43ﺑﺮاﺑﺮ  2و در ﮔﺮوه  7/63ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  
 ه اﺳﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪ 0/100=ﺑﺎ ﻣﻘﺪارﭘﻲ
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺗﺎقدﻣﺎي اﻧﺪازه
 02ﮔﺮاد و دﻣﺎي رﻳﻜﺎوري درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 62ﺑﻴﻤﺎران
- ﮔﺮاد ﺑﻮد ﻛﻪ در دوﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 . داري ﻧﺪاﺷﺖ
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر در دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ : 1ﺟﺪول 
 ﺷﺪه
 
 
 
 
  
 
 
اﻧﺤﺮاف   eulav‐P
 ﻣﻌﻴﺎر
   ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0T  1 63/96 ± 0/53  0/955
 2 63/47 ± 0/04
 1T 1 63/94  ±0/53 0/495
 2 63/44 ± 0/34
 2T 1 63/05  ± 0/14 0/765
 2 63/54 ±0/93
 3T 1 63/01  ± 0/43 0/717
 2 63/70  ± 0/83
 4T 1 63/90 ± 0/43 0/646
 2 63/50  ± 0/83
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮزاد: 2ﺟﺪول 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺖ    ﺣﻴﻦاﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در  ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪدﻣﺎي ﺑﺪن ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ، اﺧﺘﻼﻻت 
ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ،اﻧﻌﻘﺎدي و ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت 
ﺑﻴﺪاري درﺟﻪ  در ﺣﺎﻟﺖ. (7)دﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮ
ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺗﻮري در 
-ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺪن ﺣﺮارت درﺟﻪ ±0/2ﻣﺤﺪوده  
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ . (8)ﺷﻮد
: ﺷﻮﻧﺪﻛﻪ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم ﻣﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮﻣﺎ از ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
-خ ﻣﻲوازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎﺷﻲ از داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ر
دﻫﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺣﻔﺮات ﺑﺪن ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت 
ﺳﺮد، اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي ﺣﺠﻢ زﻳﺎدي از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ اﺗﺎق 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺧﺘﻼل   .(9)و ﺧﻮن ﺳﺮد
درﺗﻮزﻳﻊ دﻣﺎي ﺑﺪن ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در 
ﻔﺎوت ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗ ،ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ دﻣﺎ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻮرو اﮔﺰﻳﺎل ﺑﻪ  ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در
  .(01)ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺻﻮرت واﺿﺢ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ اﻧﺪام
ﺧﺎص  اﻟﮕﻮيﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ 
اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ اوﻟﻴﻪ در . ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺣﺮارت 
ﺑﺪن از ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺖ را دارﻳﻢ ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻫﺶ 
آﻫﺴﺘﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ اداﻣﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﺛﺎﺑﺖ  ﻣﻲ
از ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
دﺳﺖ رﻓﺘﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت از ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم  .(11)اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺪه ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن در ﻃﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ 
  .(21)اﺳﺖ 
ﺨﺼﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸ
در دﻣﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ در 
ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ در ﻣﺎدران 
ﻳﺎﻧﺘﻮر و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻴﺰ اﻓﺖ واﺿﺤﻲ در دﻣﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدران  ﻫﻤﻜﺎران
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه اﭘﻴﺪورال 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(31)ﺖوﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
، ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﻓﺎﻟﻴﺲ وﻫﻤﻜﺎران
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، دﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ 
و  (41)ﺑﻮﺗﻮﻳﻚ وﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.  (2) ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  eulav‐P
 0/541
 
T.N 1 73/70 0/61
 2 73/10 0/51
1 ragpA 1 8/06 0/78 0/494
 2 8/37 0/57
 0/947
  5 ragpA 1 9/58 0/63
 2 9/88 0/33
 1 7/63 0/610 0/00
 2 7/43 0/110  HP
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و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﭘﺎرﺳﺎ  (3)ووﻟﻨﺎف و ﻫﻤﻜﺎران
، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ (9)و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﺎ  .ﺰارﻳﻦ اﻳﺠﺎد ﺷﺪاﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳ
درﺟﻪ 73)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ( ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻓﺖ واﺿﺢ  اﺣﺘﻤﺎﻻً( ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 62)
دﻣﺎ در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻣﺎدران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﻄﺮح 
ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻣﺎي ﻣﺎدر در ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺷﺪه 
ﻧﻴﺰ ( درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 02ي ﻣﺤﻴﻂ دﻣﺎ) وريﺎرﻳﻜ
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ اﻳﺠﺎد اﻓﺖ دﻣﺎي ﺧﻔﻴﻒ در 
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ . ﻣﺎدران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  . درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﭘﺮده ﺗﻴﻤﭙﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻧﺪاﺷﺖداري ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻳﺎﻧﺘﻮر و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در  ﻣﺎدر، اﺳﺖ، ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺖ دﻣﺎ در
روش اﭘﻴﺪورال ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﺑﺎ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ (31)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺖ، دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ي ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻨﻈﻴﻢ دﻣﺎ
ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن در ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ 
  .دارﻧﺪ
ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
داري ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﻮزاد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﭼﺎر ﻧﻮزادان ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﮔﺮوه
رﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ،
دﻟﻴﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب  دﻣﺎ در ﻧﻮزادان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻮزاد ﺑﻪ زﻳﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪهدﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮم
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  اﻟﻘﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺎﺑﻴﻦ
در ﻫﺮدوﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻣﺎي ﺑﺪن 
ﻫﻮرن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ  .ﻧﻮزاد ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ دﻣﺎي ﻧﻮزاد ﻣﺘﺎﺛﺮ از دﻳﺪه ﺷﺪه ﺎرانوﻫﻤﻜ
ﭙﻮﺗﺮم ﺷﺪن ﻣﺎدر ﻣﻮﺟﺐ ﻴدﻣﺎي ﺑﺪن ﻣﺎدر اﺳﺖ و ﻫ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  .(51) اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در ﻧﻮزاد ﻣﻴﺸﻮد
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻧﻮزادان در  ﻳﺎﻧﺘﻮر و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه  ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  اﺳﺖ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﭘﻴﺪورال و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎ
ﺣﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ از 
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه اﭘﻴﺪورال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  .(31)ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺟﻔﺘﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻴﺪ  رﺣﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﺧﻮن   ﻣﻌﻴﺎراز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ  .و ﺑﺎز ﻧﻮزاد ﮔﺮدد
 ،ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز ﻧﻮزاد ﺑﻨﺪ ﻧﺎف
 HP، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (61)ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺳﺖ HP
 ﮔﻴﺮي وﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف در دوﮔﺮوه اﻧﺪازه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه  HPﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﮔﺮوه  و 7/63ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻘﺪار  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 7/43ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
دار ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﻨﻲ 00/0= ﭘﻲ
ﻧﻴﺰ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي  .ﺧﻴﻢ ﻧﻴﺴﺖﺣﺘﻲ ﻛﺎﻣﻼ ﺧﻮش
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎدر را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮدﻳﻢ وﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ اﻓﺖ ﮔﺬراي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻟﻘﺎء 
ﺑﻨﺪ ﻧﺎف   HPﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﻣﺎدران، ﻛﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﺛﺮ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ
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 HPاﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻳﺎﻧﺘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران
ورﻳﺪي ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﭘﻴﺪورال از 
ﻣﻘﺪار ) اﺳﺖﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ( 31(.)0/50<ﭘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺖ دﻣﺎ در ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه اﭘﻴﺪورال ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﮔﺮوه اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ  HP، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻛﺎﻫﺶ ﺖﺑﻮده اﺳ
 ﻳﮕﻴﻦ وﻫﻤﻜﺎران،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﻟﻲ در . اﺳﺖاﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻮده
در ﻫﺮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي ﺑﻨﺪ  HP
ﻧﺎف، در دو ﮔﺮوه اﭘﻴﺪورال و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻔﺎوت 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ،  (61)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎدر و درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﻧﻮزاد ﻧﻤﻴﺘﻮان ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ را در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 .ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد
 ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو در ﻧﻮزاد آﭘﮕﺎردر ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
 ﻧﻮزاد رﻳﻮي ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ
 ﻣﻮرد اﺣﻴﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ اول دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر .اﺳﺖ
 ﻣﻴﺰان ﭘﻨﺠﻢ، دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز
 ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻧﺸﺎن را اﺣﻴﺎ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﭘﺎﺳﺦ
 را ﻧﻮزاد ﺑﺮوز زﺟﺮ در ﻣﻴﺰان ﺗﻮانﻣﻲ 5 دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر
 . داد ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﻮروﻟﻮژي ﻧﻮزاد، اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در
 در ﺷﻮد وﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮزاد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ
 ﻣﺮﻛﺰي اﻋﺼﺎب دﭘﺮﺳﻴﻮن در ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺟﻮد ﺻﻮرت
 در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.71)ﺷﻮدﻣﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮزاد،
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮزاد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻮزادان آﭘﮕﺎر در ﺑﺎرزي ﺗﻔﺎوت ﺑﻮد، آﭘﮕﺎر اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در
 روي ﺑﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺛﺮ ﻣﻮرد در ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ،
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻖ .اﺳﺖﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻮزادان آﭘﮕﺎر
 ﺑﺎرزي ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .(81و61) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو در 1 دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر ﺑﻴﻦ
 دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر ﻳﺎﻧﺘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﭘﻴﺪورال ﮔﺮوه در اول
 اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻧﻮزاردان اﻳﻦ در ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺑﺮوز دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 . (31) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺎدر ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻧﻴﺰ 5 دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر ﻣﻮرد در
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪﻛﺮده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ را ﻧﺨﺎﻋﻲ
 ﺑﻴﻦ ﻣﺎ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در .(81) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ در 5 دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﭘﻴﺪورال ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش واﺿﺤﻲ ﺗﻔﺎوت 5 دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر
 ﻳﺎﻧﺘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران در درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮﭼﻪ  (.31و61)اﺳﺖ
 از ﻛﻤﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﮔﺮوه در ﻧﻮزادان آﭘﮕﺎر اول دﻗﻴﻘﻪ
 ﮔﺮم ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ، (31) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 را آﭘﮕﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮﻟﺪ از ﺑﻌﺪ دوره در ﻧﻮزادان ﻛﺮدن
  .ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻮانﻣﻲ
 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و ﻣﺎدر در ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺑﻨﺪﻧﺎف، ﺧﻮن  HP و آﭘﮕﺎر ﺑﺮ آن اﺛﺮات و ﻧﻮزاد
 ﺣﻔﻆ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮدن ﻛﺎر ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ
 .رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﺑﺪن دﻣﺎي
 در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﻔﺎوت
 رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد، ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺣﺮارت درﺟﻪ
و  ﻣﺎدر در ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻣﻬﻤﻲ ﻋﺎﻣﻞ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻮزاد ﭘﺲ از  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮزاد
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در ﺗﻮﻟﺪ  ﺑﻪ زﻳﺮ ﮔﺮم
  .ﻧﻮزادان ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
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Abstract 
 
Background 
Hypothermia is the most common complication of general and neuroaxial anesthesia. In previous 
studies, the effects of anesthesia on the temperature were assessed in different surgeries.  In this 
study we evaluated the effects of general and spinal anesthesia on the core temperature of the 
mother and neonate in cesarean section. 
 
Methods 
Eighty pregnant women were randomly assigned to receive general or spinal anesthesia. 
Maternal core temperature was measured five times with a digital ear thermometer just before 
anesthesia, at the beginning of surgery, after delivery, 30 and 60 minutes after the end of the 
operation. In addition, umbilical vein blood was sampled for pH. The rectal temperatures of the 
babies were recorded immediately after delivery by rectal probe, and Apgar scores were 
determined 1 and 5 min after birth. 
 
Results 
There were no differences between maternal and newborn temperatures in different times in both 
groups, but, the umbilical vein pH value were lower in the spinal anesthesia group. Temperature 
of the operating room was 26 and recovery was 20. 
 
Conclusion 
According to the results of this study, spinal and general anesthesia have similar effects on core 
temperatures in mothers underwent cesarean section. 
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